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Schon in der ersten Hälfte des 19. 
Jahrhunderts überprüften einzel-
ne Kantone (beispielsweise Genf) 
die Leistungsfähigkeit ihrer Stel-
lungspflichtigen mittels sanitari-
scher Untersuchungen, welche 
teilweise schon Körpermessungen 
enthielten. Schweizweit wurde die 
allgemeine Wehrpflicht schliess-
lich in der Bundesverfassung von 
1848 festgesetzt, in den darauf 
folgenden Jahrzehnten allerdings 
noch nicht konsequent durchge-
setzt. Durch das 20. Jahrhundert 
hindurch haben sich die Rahmen-
bedingungen der medizinischen 
Untersuchung bei der Rekrutierung 
kaum verändert. Die Ergebnisse 
zeigen, dass sich die Stabilisierung 
der Übergewichtsepidemie im Rek-
rutierungsjahr 2013 in allen unter-
suchten Altersgruppen fortzuset-
zen scheint. Einerseits könnten die 
in den letzten zehn Jahren intensi-
vierten Präventionskampagnen im 
Public Health-Bereich jetzt Wirkung 
zeigen. Auf jeden Fall muss die zu-
künftige Entwicklung im Auge be-
halten werden, da auch 2013 noch 
immer mehr als 25 Prozent, und da-
mit jeder vierte Stellungspflichtige, 
übergewichtig oder adipös war. 
Schon in der ersten Hälfte des 19. 
Jahrhunderts überprüften einzelne 
Kantone (beispielsweise Genf) die Leis-
tungsfähigkeit ihrer Stellungspflichtigen 
mittels sanitarischer Untersuchungen, 
welche teilweise schon Körpermessun-
gen enthielten. Schweizweit wurde die 
allgemeine Wehrpflicht schliesslich in 
der Bundesverfassung von 1848 fest-
gesetzt, in den darauf folgenden Jahr-
zehnten allerdings noch nicht konse-
quent durchgesetzt. Erst mit der 
Totalrevision der Bundesverfassung 
von 1874, der damit einhergehenden 
Militärorganisation und dem Übergang 
von den Kontingentheeren zum Bun-
desheer wurde die allgemeine Wehr-
pflicht zu einem leitenden Organisati-
onsprinzip des Militärwesens. Fortan 
entschied die Tauglichkeit, ob ein jun-
ger Mann eingezogen wurde. 
Die Militärorganisation 1874 deklarier-
te, dass jeder männliche Schweizer 
Bürger in seinem 19. Altersjahr wehr-
pflichtig sei und sich zur Rekrutierung 
in seinem Wohnkanton zu stellen habe. 
Stichproben im Kanton Basel-Stadt 
haben ergeben, dass die Rekrutenkon-
trollbücher des 19. Jahrhunderts nahe-
zu ganze Geburtskohorten beinhalten. 
Dies ist eine starke Evidenz, dass im 
19. Jahrhundert nicht nur per Gesetz, 
sondern auch in Realität nahezu jeder 
19-jährige Mann sich der Rekrutierung 
stellte und der sanitarischen Musterung 
unterzogen wurde. Die Rekrutierung 
fand jedes Jahr jeweils im Herbst (Sep-
tember bis November) statt. Der Rek-
rutierungstag begann mit einem Appell, 
danach war das Rekrutierungsverfah-
ren in getrennte Teile gegliedert, die 
jeder Stellungspflichtige zu durchlaufen 
hatte: 
 In der sanitarischen Kontrolle wurde 
er auf seine körperliche Tauglichkeit 
untersucht. 
 In der pädagogischen Prüfung wur-
de der Stellungspflichtige auf seinen 
Bildungsstand getestet (zwischen 
1875 und 1914 durchgeführt). 
 Auf der Grundlage dieser Tests fällte 
die Untersuchungskommission (UC) 
den Tauglichkeitsentscheid. 
 Danach teilte der Rekrutierungsoffizier 
die tauglichen Stellungs pflichtigen in 
der eigentlichen Rekrutierung einer 
Waffengattung zu. 
Alle Resultate wurden in das persönli-
che Dienstbüchleindes Stellungspflich-
tigen eingetragen, nebenbei wurden 
Kontrollbücher geführt. Während den 
Jahren 1909 bis 1914 und erneut ab 
1932 wurde zusätzlich die physische 
Leistungsfähigkeit mittels der turneri-
schen Prüfung erhoben. 
Bei der sanitarischen Untersuchung 
(Abb. 1) hatte die Untersuchungskom-
mission darüber zu wachen, dass we-
der Diensttaugliche wegen unerhebli-
cher oder vorgetäuschter Gebrechen 
sich der Armee entzogen, noch Dienst-
untaugliche in dieselbe eingereiht wur-
den. Die Beurteilung der Tauglichkeit 
beruhte einerseits auf den Messungen 
zur Körperhöhe, dem Brustumfang, 
dem Körpergewicht (1875 bis 1879 
und wieder ab 1932) und ab 1887 auch 
zum Umfang des rechten Oberarms. 
Anderseits fusste das Urteil auf ärztli-
chen Untersuchungen der Sehkraft, 
des Hörvermögens und des allgemei-
nen Gesundheitszustands (Mängel und 
Gebrechen) des Stellungspflichtigen. 
Die Beurteilung folgte dabei präzisen 
Richtlinien, die als Instruktionen über 
die Untersuchung und Ausmusterung 
der Militärpflichtigen in Taschenbuch-
form mit relativ dickem Umfang festge-
halten wurden. Nicht nur enthielten die 
Instruktionen unter der Ziffer 250 ein 
Verzeichnis der relevanten Krankheiten 
und Gebrechen (mit Angaben, wann 
ein Gebrechen zu welchem Grad der 
Tauglichkeitseinschränkung führte), zu 
den metrischen Körpermerkmalen 
enthielten sie ferner Mindestmasse, die 
ein Tauglicher zu erfüllen hatte. Zum 
Beispiel hatte ein Stellungspflichtiger 
zum Zeitpunkt der Rekrutierung eine 
geforderte Körperhöhe von 155 cm 
(1877 auf 156 cm erhöht, Reduktion: 
1912 auf 155 cm, 1932 auf 154 cm) zu 
erreichen, der Brustumfang musste 
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mindestens die Hälfte der Körpergrös-
se betragen. Wer die Mindestmasse 
nicht erreichte, aber die Erreichung der 
Mindestgrösse bis zum 24. Altersjahr 
erwarten liess, wurde für eine spätere 
Nachuntersuchung um ein oder zwei 
Jahre zurückgestellt. War die Körper-
höhe zu gering, so dass das Erreichen 
der Mindestgrösse nicht zu erwarten 
war, wurde der junge Mann als untaug-
lich erklärt. 
Generell war die medizinische Untersu-
chung bei der Rekrutierung, deren sta-
tistische Auswertungen und die Inter-
pretation um 1880 stets in einen 
weitergehenden Kontext eingebunden: 
die in der Öffentlichkeit viel diskutierte 
so genannte soziale Frage. Dabei äus-
serten die Eliten in zahlreichen Klagen 
über die Mängel der Volksernährung 
und Volksgesundheit Befürchtungen, 
die nationale Wehrkraft würde gemin-
dert und die Konkurrenzfähigkeit der 
Volkswirtschaft sei durch mangelnde 
Leistungsfähigkeit gefährdet. Die regel-
mässige Publikation der Ergebnisse 
der sanitarischen Untersuchung ab 
1875 ermöglichte dabei einen Tatsa-
chenblick auf die Volksernährung und 
deren Zusammenhang zur Wehrtaug-
lichkeit. Das Militärdepartement und 
das Eidgenössische Statistische Büro 
veröffentlichten 1878/1879, 1884-
1891, 1908-1910 und dann ab 1933 
bzw. 1944 in Fünfjahresabständen 
kantonale und teilweise bezirksweise 
ausgewertete Zahlen zur Tauglichkeit, 
zu Untauglichkeitsgründen, Krank-
heitsgruppen oder den Körpermassen. 
Das allgemeine Verdikt war deutlich: 
mangelnde Körperentwicklung war bis 
Anfang des 20. Jahrhunderts der weit-
aus häufigste Ausmusterungsgrund. 
Ein Schwerpunkt dieser Publikationen 
lag darauf, welche Krankheiten und 
Krankheitsanlagen wo in der Schweiz 
verbreitet waren, um dem Übel und den 
Ursachen nachgehen zu können. Die 
Auswertungen offenbarten beispiels-
weise, wo in der Schweiz am meisten 
unterentwickelte Stellungspflichtige 
oder solche mit Kröpfen (Jodmangel) 
lebten. Die sanitarischen Kontrollen der 
Rekrutenprüfungen wurden also nicht 
nur aus einem eigenständigen militäri-
schen Interesse angeordnet, sondern 
waren als Teil der Verwissenschaftli-
chung des Sozialen in den sozialpäda-
gogischen Reformdiskurs der rationel-
len Ernährung und die Hygiene bewegung 
eingebettet. Die Ergebnisse wurden in 
der Öffentlichkeit diskutiert und zogen 
in gewissen Teilen der Schweiz regio-
nale Folgeuntersuchungen und ge-
sundheitsfördernde Massnahmen mit 
sich. Ebenfalls Ende des 19. Jahrhun-
derts einsetzende medizinische Unter-
suchungen der Schüler bei Eintritt in 
die Volksschule orientierten sich an-
fänglich am Vorbild der sanitarischen 
Untersuchungen der Armee. 
Mit den Ergebnissen der sanitarischen 
Untersuchung befassten sich ebenfalls 
zahlreiche Militärärzte, welche einge-
bunden in die soziale Frage die auf-
schreckenden Untauglichkeitsquoten 
– auch hinsichtlich Körperhöhe und 
körperliche Entwicklung – kritisch be-
trachteten und diesbezüglich Ursa-
chenforschung in der Lebensweise 
(Ernährung, Arbeit usw.) breiter Bevöl-
kerungsschichten anstellten. Hugo 
Burtscher zum Beispiel untersuchte als 
teilhabender Examinator die Berner Er-
gebnisse der sanitarischen Untersu-
chung von 1879 (Betrachtungen über 
das Ergebnis der Recrutierung der III. 
Division im Jahre 1879, Korrespon-
denzblatt für Schweizer Ärzte 10, 
1880, S. 193-198). Einen wegen man-
gelhaftem Körperbau zurückgestellten 
oder untauglichen, schwächlichen 
Stellungspflichtigen umschreibt Burt-
scher folgendermassen: «Diesen allge-
meinen Begriff erläutere ich am besten, 
wenn ich dem Leser im Geiste einen 
solch «Armen» vorführe: Der Mann, 
Abb. 1: Die sanitarische Untersuchung bei der Rekrutierung 1905. Aus: Kindler A. Die 
schweizerische Armee in Bildern. Zürich 1905, 49.
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besser gesagt «Junge», erscheint ge-
wöhnlich mit einer «komisch-ängstli-
chen» Physiognomie, zittert und friert, 
hat eine fahle und trockene Haut, ein-
gesunkene Claviculargruben, mageren 
Thorax, an welchem man alle Rippen 
von Auge zählen kann, magere Arme, 
dito Beine, in den Knien leicht gebeugt, 
hingegen einen grossen herabhängen-
den Unterleib, den der Commissions-
witz treffend als Heubauch bezeichnet. 
Die sichtbaren Schleimhäute sind we-
nig roth, Zähne schlecht, oft noch fötor 
ex ore, daneben manchmal noch die 
Zeichen nicht allzu überspannter Rein-
lichkeit. ... Es sind meistens schon von 
Jugend auf in ihrer Entwicklung zurück-
gebliebene Menschen, welche dieser 
Rubrik angehören.» Heutige Auswer-
tungen der Body Mass Index-Werte um 
1880 belegen diese subjektiven Ein-
drücke: Während Übergewicht und 
Adipositas bei damaligen Stellungs-
pflichtigen quasi inexistent waren, wa-
ren dagegen mehr als zwölf Prozent 
der jungen Männer bei der Rekrutie-
rung nach heutigen WHO-Standards 
untergewichtig.
Durch das 20. Jahrhundert hindurch 
haben sich die Rahmenbedingungen 
der medizinischen Untersuchung bei 
der Rekrutierung kaum verändert. 
Noch immer erscheinen im Zuge der 
allgemeinen Wehrpflicht mehr als 90 
Prozent eines Geburtsjahrgangs zur 
Rekrutierung. Weil die Rekrutierungs-
population somit nahezu identisch ist 
mit der Zensuspopulationen, erlauben 
die Ergebnisse und Daten der medizi-
nischen Untersuchung nach wie vor 
repräsentative Studien auf quasi Popu-
lationslevel. Körpergrösse und Körper-
gewicht werden immer noch nach 
identischen Vorgaben wie im 19. Jahr-
hundert gemessen. 2004 wurde die 
Rekrutierung zudem erweitert und be-
inhaltet seither ebenfalls eine freiwillige 
Blutanalyse (rund 20 Standardparame-
ter). Die Körpermessdaten und Ergeb-
nisse der Blutanalyse werden heute 
durch medizinische und epidemiologi-
sche Studien ausgewertet. Untersucht 
wurden beispielweise die Cholesterin-
Werte der Stellungspflichtigen oder die 
zeitlichen Trends in den Körpermassen. 
Heute interessieren allerdings nicht 
mehr die Mangel- und Unterentwick-
lung, sondern eher Exzesse des Kör-
pergewichts. 
Die Analyse von langfristigen Trends 
von Körpermassen kann wertvolle In-
formationen liefern zur Veränderung 
der gesundheitlichen Situation über die 
Zeit. Im Zuge der Erforschung von 
Übergewicht und Adipositas lässt sich 
so beobachten, dass ab Ende der 
1980er-Jahre die Stellungspflichtigen 
nicht mehr grösser werden, dafür aber 
weiterhin stetig an Gewicht zulegen, 
was einen Aufschwung im Body Mas 
Index (BMI) sowie in der Prävalenz des 
Übergewichts und der Adipositas be-
deutet. In den letzten Jahren wurden 
die BMI-Daten der Rekrutierung durch 
das Zentrum für Evolutionäre Medizin 
(ZEM) und das Bundesamt für Gesund-
heit (BAG) in das Monitoring-System 
für Ernährung und Bewegung (MOSEB) 
integriert. Im Fokus stehen dabei, wie 
schon im 19. Jahrhundert, sozio-öko-
nomische und regionale Unterschiede. 
Im Zuge dieser Forschungen konnte für 
die Daten von 2004 bis 2012 erstmals 
gezeigt werden, dass in den letzten 
zwei bis drei Jahren die BMI-Werte der 
Stellungspflichtigen nicht mehr zuneh-
men, also eine Stabilisierung der Über-
gewichtsepidemie einzusetzen scheint. 
Diese Erkenntnis deckt sich gut mit 
Daten von Schulkindermessungen aus 
diversen Schweizer Städten. Nachfol-
gend sollen die Zahlen für das Rekru-
tierungsjahr 2013 auf nationaler Ebene 
ausgewertet und publiziert werden, um 
die aktuellste Entwicklung nachzeich-
nen zu können. 
Der seitens der Logistikbasis der Ar-
mee (Sanität) aus dem Medizinischen 
Informationssystem der Armee (MEDI-
SA) exportierte und vor der Aushändi-
gung anonymisierte Datensatz umfass-
te für 2013 40’110 Stellungspflichtige. 
Abb. 2: Der mittlere BMI der 19-jährigen Stellungspflichtigen 1952-2013 
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Aus der Körpergrösse (in cm) und dem 
Körpergewicht (in kg) wurde der BMI 
(BMI=kg/m2) berechnet. Ebenfalls er-
folgte die Zuordnung in die offiziellen 
WHO-Kategorien für Übergewicht und 
Adipositas. Gemäss ihrem Alter bei der 
medizinischen Untersuchung wurden 
die Stellungspflichtigen in einjährige 
Altersgruppen eingeteilt. Ausgeschlos-
sen von der Untersuchung wurden: a) 
303 weibliche Stellungspflichtige, b) 3 
Stellungspflichtige mit Körperhöhe von 
<130 cm oder >220 cm oder einem 
Körpergewicht <40 kg, c) 2’460 Stel-
lungspflichtige ohne Angabe des Kör-
pergewichts, d) 1’647 Stellungspflich-
tige mit einem anderen Status (NIAX) 
als «S» (für reguläre Erststellungen). 
Nach dieser Bereinigung umfasste der 
Datensatz noch 35’697 Stellungs-
pflichtige. Die vorliegende Untersu-
chung fokussiert auf die drei Hauptal-
tersgruppen der 18-jährigen (8’624; 
24.2 % des Gesamtdatensatzes), 
19-jährigen (15’452; 43.3 %) und 
20-jährigen (7’171; 20.1 %) Stellungs-
pflichtigen. Jüngere (2) und ältere 
(4’448) Stellungspflichtige (insgesamt 
12.5 %) wurden nicht berücksichtigt. 
Anschliessend wurden für die Körper-
höhe, das Körpergewicht und den BMI 
deskriptive Kennwerte (Mittelwerte, 
Median, Standardabweichung usw.) 
sowie die Prävalenzen für Übergewicht 
und Adipositas berechnet (Tab. 1). Für 
die Darstellung der zeitlichen Trends 
wurden die Ergebnisse früherer Unter-
suchungen beigezogen. 
Die Ergebnisse zeigen, dass sich die 
Stabilisierung der Übergewichtsepide-
mie im Rekrutierungsjahr 2013 in allen 
untersuchten Altersgruppen fortzuset-
zen scheint. Der Mittelwert des BMI der 
19-jährigen, welcher seit Ende der 
1980er Jahren stark zugenommen hat-
te, scheint nunmehr seit drei bis vier 
Jahren auf konstant hohem Niveau zu 
verharren (Abb. 2). Dies gilt ebenso für 
die 18- und 20-jährigen jungen Männer. 
Auch die Prävalenzen für Übergewicht 
(BMI 25.0-29.9 kg/m2) und Adipositas 
(BMI≥30.0 kg/m2) scheinen in den letz-
ten Jahren nicht mehr anzusteigen. 
Alter Variable N Mw. SD. Std.-Err.. Median Min Max Schiefe
18-19 Länge (cm)
Gewicht (kg)
BMI (kg/m2)
8624
8624
8624
178.43
73.39
23.028
6.58
12.69
3.62
0.071
0.137
0.039
178.0
71.0
22.3
153.0
41.0
14.8
207.0
176.0
48.2
0.10
1.40
1.56
BMI <18.5
BMI 18.5-24.9
BMI 25.0-29.9
BMI ≥ 30.0
380
6387
1428
429
4.4%
74.1%
16.6%
5.0%
19-20 Länge (cm)
Gewicht (kg)
BMI (kg/m2)
15452
15452
15452
178.21
74.28
23.36
6.53
13.03
3.74
0.053
0.105
0.030
178.0
72.0
22.7
150.0
41.0
14.5
208.0
178.0
57.5
0.09
1.30
1.50
BMI <18.5
BMI 18.5-24.9
BMI 25.0-29.9
BMI ≥ 30.0
622
11034
2899
897
4.0%
71.4%
18.8%
5.8%
20-21 Länge (cm)
Gewicht (kg)
BMI (kg/m2)
7171
7171
7171
177.99
75.14
23.69
6.55
13.74
3.99
0.077
0.162
0.047
178.0
73.0
23.0
150.0
41.0
14.7
203.0
174.0
52.2
0.11
1.40
1.57
BMI <18.5
BMI 18.5-24.9
BMI 25.0-29.9
BMI ≥ 30.0
246
4914
1527
484
3.4%
68.5%
21.3%
6.7%
Tab. 1: Körpergrösse, Gewicht, Body Mass Index (BMI) sowie die Prävalenzen von Übergewicht und Adipositas bei 18-jährigen, 19-jährigen und 
20-jährigen Schweizer Stellungspflichtigen im Rekrutierungsjahr 2013 (Mw. = Mittelwert; SD. = Standardabweichung; Std.-Err. = Standardfehler 
des Mittelwertes).
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Über die Ursachen dieser Stabilisierung 
und den weiteren Fortgang der Ent-
wicklung herrscht nach wie vor Unklar-
heit. Einerseits könnten die in den letz-
ten zehn Jahren intensivierten Prä-
ventionskampagnen im Public Health- 
Bereich jetzt Wirkung zeigen. 
Andererseits wäre es auch möglich, 
dass derjenige Anteil der Bevölkerung, 
welcher genetisch für Übergewicht und 
Adipositas prädisponiert ist, nunmehr 
ausgeschöpft ist. Auf jeden Fall muss 
die zukünftige Entwicklung im Auge 
behalten werden, da auch 2013 noch 
immer mehr als 25 Prozent, und damit 
jeder vierte Stellungspflichtige, überge-
wichtig oder adipös war. 
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